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Les ovaires constituent un site frequent de metastases. L'origine gastrique predomine. Les metastases ovariennes d'origine biliaire sont rarement 
rapportees dans la litterature. Les auteurs rapportent deux cas de metastases ovariennes d'origine vesiculaire chez des patientes agees 
respectivement de 63 et 40 ans. Le diagnostic de ces metastases ovariennes etait concomitant avec le cancer d'origine dans le premier cas, et a 
survenu a distance de I'atteinte initiale dans le deuxieme cas. Le diagnostic est suggere sur les donnees radiologiques et confirme 
histologiquement. Les metastases ovariennes d'origine biliaire sont rarement rapportees dans la litterature. L'atteinte ovarienne pose un probleme 
de diagnostic differentiel avec une atteinte ovarienne primitive surtout si l'atteinte ovarienne precede les manifestations biliaires. L'imagerie joue 
un role important et oriente sur le caractere secondaire de l'atteinte ovarienne. 
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Introduction 



Les ovaires constituent un site frequent de metastases. Environ 5 a 
15% des lesions ovariennes malignes sont des metastases [1]. La 
majorite des sites primitifs sont d'origine gastro-intestinale 
notamment I'estomac et le colon. L'origine biliaire est rarement 
decrite dans la litterature. La survenue de ces metastases a distance 
de la decouverte de la tumeur d'origine pose un veritable probleme 
de diagnostic differentiel avec une tumeur ovarienne primitive. Les 
auteurs rapportent 2 cas de metastases ovariennes d'origine biliaire. 



Patient et observation 



Cas 1 

Patiente agee de 63 ans, qui presente depuis 2 mois des douleurs 
abdominales diffuses avec sensation de pesanteur pelvienne. 
L'examen clinique trouve une patiente en assez bon etat general, 
apyretique avec une sensibilite abdominale a la palpation majoree a 
I'etage pelvien. L'echographie puis le scanner abdominal mettent en 
evidence deux masses latero-uterines, mesurant respectivement 10 
cm a droite et 9 cm a gauche (Figure 1). A I'etage sus 
mesocolique, la vesicule biliaire est multilithiasique a parol epaissie, 
circonferentielle, suggerant une cholecystite chronique lithiasique 
(Figure 2). Le reste du bilan n'a pas montre d'autres lesions. 
L'exploration chirurgicale revele un epaississement vesiculaire 
d'allure plutot tumorale envahissant le duodenum avec 
adenopathies hilaires non extirpables. La biopsie extemporanee a 
revele un adenocarcinome vesiculaire. Les ovaires sont tissulaires a 
surface irreguliere nodulaire suggerant des metastases ovariennes. 
Des biopsies confirment leur nature metastatique dont l'origine est 
biliaire. La patiente est confiee a I'oncologie pour chimiotherapie 
palliative. La patiente est decedee 5 mois apres. 

Cas 2 

Patiente agee de 40 ans, sans antecedents pathologiques 
particuliers, qui presente des douleurs de Thypochondre droit avec 
vomissements et ictere d'allure cholestatique evoluant depuis plus 
d'un mois. L'examen clinique trouve une patiente en bon etat 
general avec un ictere cutaneo-muqueux. L'examen abdominal 
revele une sensibilite de I'hypochondre droit. Le bilan biologique 
revele une cholestase et une cytolyse biologique. L'ionogramme et 
la numeration de la formule sanguine sont normaux. L'echographie 
et le scanner abdominal revelent la presence d'une masse tumorale 
de la vesicule biliaire infiltrant le parenchyme hepatique avoisinant 
et la convergence biliaire avec dilatation des voies biliaires d'amont 
(Figure 3). La patiente est admise au bloc operatoire pour 
derivation biliaire chirurgicale. En per-operatoire, la tumeur 
envahissait le lit vesiculaire, la voie biliaire principale, le hile 
hepatique et le colon transverse. II n'existait pas de metastases 
hepatiques ni de carcinose peritoneale. Une biopsie de la masse 
tumorale est revenue en faveur d'un carcinome bien difference de 
la vesicule biliaire. La patiente a beneficie d'une chimiotherapie 
post-operatoire (Xeloda®) en prise continue de 500 mg/j. 

Le scanner abdominal de controle a 3 mois a objective deux masses 
tissulaires heterogenes latero-uterines bilaterales (Figure 4) 
suggerant fortement le diagnostic de metastases ovariennes. La 
patiente est decedee 1 mois apres. 



Discussion 



Les metastases ovariennes ou tumeurs de Krukenberg sont 
frequentes avec une incidence qui avoisine 15% [1]. Les sites 



tumoraux primitifs sont par ordre de frequence d'origine gastrique 
(70%), colique (15%) et biliopancreatique (5%) [2,3]. Les 
metastases ovariennes d'origine biliaire sont rarement rapportees 
dans la litterature : Kumar Y. et al a repertorie 19 cas [4] dans la 
litterature anglophone et Khunamornpong et al a recense 16 cas en 
14 ans [5]. Une localisation, a la fois meningee et ovarienne d'un 
cancer vesiculaire a ete rapportee [6]. Nous rapportons deux cas 
supplementaires. La decouverte de ces metastases ovariennes se 
fait de maniere concomitante avec le diagnostic de la tumeur 
primitive ce qui suggere d'emblee leur nature metastatique (cas 1) 
[7,8]. Parfois, ces metastases surviennent a distance du diagnostic 
initial (cas 2) ou encore le precede [5]. En Effet, Maaouni et al a 
rapporte I'observation d'une metastase ovarienne ayant precede 
I'apparition du cancer biliaire [9]. Selon Petru et al, I'atteinte 
ovarienne peut preceder la detection de la tumeur primitive jusqu'a 
dans 38% des cas [10] toutes localisations confondues. Et dans ces 
deux dernieres situations, se pose le probleme de diagnostic 
differentiel avec une tumeur ovarienne primitive. 

Sur le plan physiopathologique, plusieurs hypotheses ont essaye 
d'expliquer cette extension parmi lesquelles nous retenons la voie 
lymphatique retrograde, le chimiotactisme I'immunotactisme, et 
hormonotactisme [9, 11]. 

Cliniquement, les patientes peuvent se presenter a un stade avance 
de la maladie avec ictere cholestatique par envahissement 
locoregional et alteration de I'etat general. En cas de maladie biliaire 
locale, les manifestations biliaires peuvent etre masquees par les 
symptomes en rapport plutot avec la maladie ovarienne (douleurs 
pelviennes vagues, palpation de masse, ascite). 

En imagerie, les metastases ovariennes se presentent sous forme de 
masses majoritairement tissulaires, siege de quelques les images 
kystiques intramu rales bien limitees [12]. Certains auteurs ont 
releve des elements suggerant la nature metastatique des masses 
ovariennes : (I) le caractere solide ou mixte de la masse [13], (II) la 
bilateralite [13], (III) limites nettes et regulieres [14], (IV) extension 
extraovarienne [7] et (V) une taille inferieure a 10 cm [15]. Plus 
encore, Choi et al s'est interesse a I'aspect en imagerie du 
krukenberg d'origine gastrique versus colique et a conclu que la 
metastase ovarienne gastrique presente une composante solide 
majoritaire, se rehausse plus apres contraste et est de taille plus 
reduite [14]. 

En histologic, I'immunohistochimie montre une positivite au CK 7. La 
biologie moleculaire est d'un apport fort interessant et permet de 
differencier une origine primitive ou secondaire de la masse 
ovarienne en cas de doute diagnostic [16] et ce par la technique de 
recherche de perte chromosomique a I'aide de marqueurs 
microsatellites. 



Conclusion 



L'origine biliaire des metastases ovariennes doit etre dorenavant 
incluse dans la liste des tumeurs susceptibles de metastaser dans 
les ovaires surtout dans les pays qui ont une grande frequence de 
tumeurs biliaires. 
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Figures 



Figure 1: image scannographique en coupe axiale qui montre deux 
masses pelviennes bilaterales suggerant des masses ovariennes 
(etoiles) Figure 2: coupe echographique (a) et scannographique 
(b) montrant un epaississement de la parol vesiculaire en faveur 
d'une cholecystlte chronique lithiasique (fleche). 
Figure 3: images scannographiques qui montrent une dilatation 
des VBIH (a) en amont d'un processus tissulaire vesiculaire d'allure 
tumorale (b) (fleche). 

Figure 4: image scannographique injectee en coupe axiale 
montrant les metastases ovariennes (etoiles). 
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Figure 1: image scannographique en coupe axiale qui montre deux masses 
pelviennes bilaterales suggerant des masses ovariennes (etoiles) 




Figure 2: coupe echographique (a) et scannographique (b) montrant un 
epaississement de la paroi vesiculaire en faveur d'une cholecystite chronique 
lithiasique (fleche). 
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Figure 4: image scan nog raphique injectee en coupe axiale montrant les metastases 
ovariennes (etoiles). 
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